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小学 4年生 (9ー 10 歳)と中学 1 年生 (12-13 歳)を対象に自記式アンケート調査を 1997 年から毎年 1 回、 3 年
間にわたって実施した。対象者は大阪府 A 市の公立小学校(全 11 校中 10 校)と公立中学校(全 5 校)の生徒で、
1 年目は欠席者を除く小学 4年生 763 名、中学 1 年生 868 名であった。質問票は本研究のため独自のものを用いた。
調査内容はライフスタイル項目として睡眠時問、朝食の摂取状況、好き嫌いの程度、排便習慣、テレビの視聴時間に
関して、精神身体症状として頭痛、腹痛、気持ちが悪い、食欲がない、朝起きにくい、目の疲れについてその頻度を
質問した。ライフスタイル項目について睡眠時間は小学生 8 時間以上、中学生 7 時間以上、朝食の摂取状況は毎日、
好き嫌いの程度はほとんどない、排便習慣は規則的、テレビの視聴時間は 1 日 2 時間以下を望ましいライフスタイル
とした。そして望ましいライフスタイルに 1 点を与えて合算したものを HPI (Health Practice Index) とし、 HPI
の点数によって“poor" (HPI = 0・ 1) ， “ moderate" (HPI=2・3) ， “ good" (HPI=4・ 5)の 3 群に分けて解析を行った。
精神身体症状の評価には PS スコア (Psychosomatic symptoms score) を用いた。 PS スコアはそれぞれの精神身体
症状について“めったにない"を 1 点、 “時々"を 2 点、 “よくある"を 3 点、 “し、つも"を 4 点として合計点を算




HPI の分布でみると最頻値は男女とも小学 4年生で 4 点、小学 5 、 6 年生で 3 点、中学 2 年生男子 (4 点)を除いて
中学生は 3 点であった。性別による HPI 分布には小学 6 年生及び中学 2 、 3 年生では有意差が認められた。これらの
学年では HPI 高得点の女子が男子に比べて少ない傾向がみられた。 HPI の平均値は小学 4年生では性差はみられな
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かったが、小学 5 、 6 年生及び中学生では男子の HPI の方が女子より高く、また、小学生では学年が上がるにつれて
男女とも HPI 得点が下がる傾向がみられた。
PS スコアの平均を t検定で比較したところ、どの学年でも性差は認められなかった。また、学年が上がるにつれて
男女とも PS スコアの平均は高くなる傾向がみられた。 PS スコアとライフスタイルについて、望ましいライフスタイ
ルである方が望ましくないライフスタイルのグループに比べて PS スコアは低いという結果が 5 つ全てのライフスタ
イル項目について得られた。中でも睡眠時間と朝食の摂取状況については特に PS スコアとの関連が強くみられた。
すなわち、睡眠時間では 4年生男子を除く小学生全てにおいて PS スコアは t検定で有意な差が認められ、中学生女
子及び中学 3年生男子でも有意差が認められた。また、全ての学年で男女ともに朝食の摂取状況によって PS スコア
には有意な差が認められた。小学 4年生女子と中学 1 年生男女、及び中学 2年生男子においては好き嫌いの程度によ
っても PS スコアに有意な差が認められた。小学 5 、 6 年生ではテレビ視聴時間によって男女とも PS スコアに有意
な差が認められたが、中学生においてはテレビの視聴時間と PS スコアとの関連はみられなかった。中学 2年生を除
く小中学生男子において PS スコアは排便習慣によって有意な差を認めたが、女子で、は小中学生のどの学年でも排便
習慣と PS スコアとの関連はみられなかった。
HPI を 3 群に分けて一元配置分散分析にて解析したところ PS スコアには有意な差がみられ、どの学年でも男女と











習慣に 1 点を与えて合計したものを健康習慣指数: Health Practice Index (HPI)として HPI と不定愁訴スコア
(Psychosomatic symptoms score) との関連を検討したところ、“poor (HPI=O, 1)",“moderate (HPI=2 , 3)ぺ“good
(HPI=4, 5)" の 3 群聞に統計学的に有意な差がみられ、学年、性別に関わらず“good" グループ。の不定愁訴スコアが
最も低い結果であった。また、ヒューマンサポートが高いほど不定愁訴スコアは低く抑えられることが分かり、小中
学生の精神的身体的健康には健康習慣と同時にヒューマンサポートが重要な役割を果たすことが明らかとなった。
健康習慣指数 (HPI)を小中学生に適用したのは本論文が初めてであり、今後の小中学生のライフスタイル研究に
役立つものと考えられ、よって本論文は学位の授与に値すると考えられる。
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